Доказова медицина і підготовка лікарів-інтернів by Бинда, Тетяна Парфеніївна et al.
ДОКАЗОВА МЕДИЦИНИ І ПІДГОТОВКА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ

Т.П. Бинда, к.мед.н., доцент, 
 О.І.Сміян , д.мед.н., проф.
Медичний інститут СумДУ 
Кафедра педіатрії ПО з курсами ПП і ДІ

Одним із пріоритетних напрямків роботи системи охорони здоров'я більшості країн світу з початку 1990-х років стало підвищення якості медичної допомоги. Серед найбільш важливих методів підвищення якості медичної допомоги є широке використання принципів доказової медицини (ДМ). Впровадження їх в роботу  закладів практичної охорони здоров'я передбачає оптимізацію якості медичної допомоги з точки зору безпеки, ефективності та вартості. 
Клінічні керівництва, що розроблені з застосуванням принципів ДМ, дають можливість з урахуванням найновішої та достовірної інформації оптимізувати або нівелювати вплив на рішення лікаря таких суб'єктивних факторів, як інтуїція, кваліфікація, думки авторитетних колег, рекомендації популярних посібників і довідників, тощо. 
Для України, яка зараз затверджує себе в якості незалежної та рівноправної держави, наявність повноцінної сучасної системи вищої до- і післядипломної медичної освіти, що буде визнана всім світовім співтовариством, є життєвою необхідністю. Для цього викладачам факультету післядипломної освіти необхідно вирішувати проблеми впровадження принципів ДМ у підготовку лікарів-інтернів. 
Необхідно відмітити, що організація підготовки спеціалістів на етапі післядипломної освіти має суттєві відмінності, які обумовлені, перш за все, нетривалим періодом навчання, багатоканальністю інформації, що потребує  її концентрації і адаптації до професійних потреб, необхідністю навиків використання сучасних інформаційних і телекомунікаційних  технологій у щоденній професійній роботі.
Головним постулатом ДМ  є таке твердження: кожне клінічне рішення лікаря має базуватися на наукових фактах. У пошуках вирішення клінічної проблеми викладачі звертають увагу лікарів-інтернів на те, що вони можуть звертатися до різних джерел інформації (підручники, книги, статті, поради колег, особистий досвід тощо), але при цьому вони будуть отримувати різноманітні, часом взаємовиключні дані та рекомендації. 
Відповідно до концепції ДМ увага лікарів-інтернів звертається на те, що жоден новий метод лікування, профілактики або діагностики не може бути визнаний ефективним без обов'язкової ретельної перевірки в ході рандомізованих контрольованих випробувань. 
У даний час вважається, що неправильно проведене дослідження є неетичним принаймні з таких підстав: 
1. Пацієнти в ході дослідження піддаються невиправданому ризику. 
2. Відбувається неефективне використання ресурсів (фінансів, часу дослідників), які могли б бути витрачені на вирішення більш важливих проблем. 
3. Після публікації неправильних результатів подальші дослідження направляються в неправильне русло. 
4. Застосування невірних результатів дослідження в медичній практиці здатне заподіяти шкоду пацієнтам. 
На нашу думку для впровадження принципів ДМ в клінічну практику необхідно  в навчальному процесі лікарів-інтернів застосовувати рольову модель. Вона передбачає здійснення 4-х логічних і послідовних етапів у прийнятті рішень:
1.	Формулювання чіткого клінічного питання виходячи зі стану хворого.
2.	Пошук у літературі відповідних даних, статей.
3.	Критична оцінка правильності і користі доказів, що знайдені.
4.	Використання цих даних у клінічній практиці: диференційна діагностика, постановка діагнозу, тактика ведення хворого (науково обґрунтована і індивідуалізована).
Отже, зважаючи на те, що світова медична практика постійно доповнюється новими технологіями, викладачі медичного інституту повинні постійно запроваджувати сучасні методики навчання в діючу систему підготовки кадрів.



